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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ دﻳﻨﻲ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺳﻴﺐ. ﺧﻮاﻧﺪﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه، ﺧﺪا را ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه و ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ، ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﻗﺎﻳﻊ ﺗﻜﺎن
ي ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻳﻦﻫﺪف ﻟﺬا . ﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪا
ي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در اﻓﺮادي ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻟﺰﻟﻪ
  .ﺑﻢ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ .روﻳﺪادي اﺳﺖﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﭘﺲ: ﻛﺎرروش
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺮدم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش( زن 74ﻣﺮد و  07)ﻧﻔﺮ  711
. زﻟﺰﻟﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ يﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺣﺎدﺛﻪ
ﭘﻲ ﺳﻲﺳﻲي ﻣﻲﺎﻧﺤﻪﺳاز ﻫﺎ دو ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﺎ از روشﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ( اﺷﻞ)
  .ﺷﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم و آزﻣﻮن ﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺎدر ﺑﻮد  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 دارايﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ، آزﻣﻮدﻧﻲﻫﻢ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪﭘﻴﺶ ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس
ﺷﺪﻳﺪ، ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮﺗﺮي  ﻋﻼﻳﻢ دارايﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ
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The relationship between religious attitude and the symptoms of post traumatic 
stress disorder in people who experienced the Bam earthquake 
Abstract 
 Introduction: Religious contents indicate that the human 
being recalls God in threatening conditions.  Research in 
psychopathology also has shown that traumatic and 
threatening events could cause symptoms of post traumatic 
stress disorder (PTSD) in some vulnerable people. So the 
aim of this study was to examine the relationship between 
religious attitude and symptoms of post traumatic stress 
disorder in people who experienced the Bam earthquake 
(Iran). 
 Materials and Methods: In this correlational and ex post 
facto study, 117 participants (70 men and 47 women) 
randomly selected from those Bam people who were 
present in the Bam earthquake. The participants completed 
personally the Religious Attitude Scale and the Mississippi 
Post Traumatic Stress Disorder Scale (Eshel). Pearson 
correlation coefficient, stepwise regression and t-test were 
used to statistical analysis. 
 Results: there was a relationship between religious attitude 
and "difficulty in emotional control" and "depression" 
components of the Eshel scale inversely. Also, people with 
mild symptoms compared to those with severe symptoms 
showed superior religious attitude (P<0.001). 
 Conclusion: Religious attitude is related to a decrease in 
the intensity of PTSD affective symptoms, but has no effect 
on automatic features of the PTSD. 
 Keywords: Control, Depression, Earthquake, Emotion, 
Post traumatic stress disorder  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت اي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲدﻫﻨﺪهﺗﻜﺎن ﺳﻮاﻧﺢ ﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد،
ﻤﻲ ﻳ، ﻋﻼآن يرﺳﺎن اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪآن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺴﻲ آﺳﻴﺐ
ﺑﻴﺪاري، ﻫﻨﮕﺎم ﻳﺎ ﻳﺎ ﺧﻴﺎﻻت وﺷﺪن ﺳﺎﻧﺤﻪ در رﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺪه
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻳﺎدآوري ﺳﺎﻧﺤﻪ و 
 .ﺳﺎزﻧﺪا ﺑﺎرز ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ رﻛﺮﺧﺘﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﺮي ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎدآوري
ﺑﻨﺪي راﻫﻨﻤﺎي ﻃﺒﻘﻪ يدر ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻧﺴﺨﻪﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  يدر ﻃﺒﻘﻪ( 1) 1ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
دﻫﻨﺪه ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﻜﺎن. ﮔﻴﺮﻧﺪاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
، (ﺳﻴﻞ، زﻟﺰﻟﻪ)ﺟﻨﮓ، ﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ  يﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺎرب ﺟﺒﻬﻪ
ﺷﺪن و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﻋﻨﻒ واﻗﻊ 
ﺪ ﻨدﻫﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ (ﺣﻴﻦ ﻛﺎر در و راﻧﻨﺪﮔﻲ)
دﻫﻨﺪه ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح وﺟﻮدي ﻓﺮد اﻋﻢ از ﺟﺴﻤﻲ، ﻛﻪ ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﻜﺎن
ﻳﻜﻲ  (.2)ﺪ ﻨدﻫﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺎرواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﮔﻴﺮد، ﻗﺮار ﻣﻲ ﺛﻴﺮ ﺳﺎﻧﺤﻪﺎاز ﺳﻄﻮح وﺟﻮدي ﻓﺮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ، ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ اﻧﺮژي وﺣﺪت ﺑﺨﺶ . ﺳﺖا او 2ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ
و ﺑﻪ  ﻧﻤﻮدهاﺑﻌﺎد وﺟﻮدي ﻓﺮد را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼﻞ  ياﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ
ﻳﻚ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ، . ﻛﻨﺪﻓﺮد ﺣﻴﺎت را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ،آن يواﺳﻄﻪ
دﻳﻨﺪاري ﻳﻚ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ از . دﻳﻨﺪاري اﺳﺖ
ﻫﺎ و اﻋﻤﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺮاﺳﻢ، آﻳﻴﻦ
  (.3) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﺮﻳﻌﺖ
اي در زﻧﺪﮔﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم اﻳﺮان ﺑﺎزي دﻳﻨﺪاري ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
اﺳﺖ در ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ در آﻳﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺷﺎره ﺷﺪه . ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﮔﻴﺮد رﺳﺎن ﻗﺮار ﻣﻲوﻗﺘﻲ اﻧﺴﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻦ و آﺳﻴﺐ
ﺧﻮاﻧﺪ و از او ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ، ﺧﺪا را ﻣﻲﻛﻪ ﻣﺮگ او را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
: ﻛﻨﺪﺳﺮاء ﻣﻄﺮح ﻣﻲاﻻ يﺳﻮره 76 يآﻳﻪ ﻣﺜﻼ. ﻃﻠﺒﺪو ﻳﺎري ﻣﻲ
ﺧﻮاﻧﻴﺪ ﻣﻲ او ﺟﺰ ﻛﻪ را اي ﺑﺮﺳﺪ ﻫﺮﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﺻﺪﻣﻪ درﻳﺎ و ﭼﻮن در»
ﮔﺮدد و ﭼﻮن ﺧﺪا ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ ﺳﻮي ﺧﺸﻜﻲ رﻫﺎﻧﻴﺪ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ
 . «ﺷﻮﻳﺪ و اﻧﺴﺎن ﻫﻤﻮاره ﻧﺎﺳﭙﺎس اﺳﺖﮔﺮدان ﻣﻲروي
ﻪ ﻳﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ارا 11 يﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﮔﺰارش
ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﺣﻀﻮر ﻣﺮدم در ﻣﺮاﺳﻢ ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻛﻠﻴﺴﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
                                                 
 VI-sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD1
 ytilautiripS2
ﻛﻨﺪ ﺑﻘﺮه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻣﻲ يهﺳﻮر 651 يآﻳﻪ(. 2)اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ او ﻣﺼﻴﺒﺘﻲ ﻣﻦ ﻛﺴﻲ را از دﺳﺖ ﻣﻲﻮﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻓﺮد ﻣ
ﺑﻴﻨﻲ اﻟﻬﻲ ﺧﻮد ﺗﻔﺴﻴﺮ آﻳﺪ، ﻣﺼﻴﺒﺖ وارده را ﺑﺎ ﺟﻬﺎنوارد ﻣﻲ
ﻣﺎ  يﻴﻢ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻫﻤﻪﻳﮔﻮﻳﺪ ﻣﺎ از ﺧﺪاﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻣﻲ
رﺳﺪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺎه ﻣﺼﻴﺒﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﺸﺎن ﻣﻲآن»: ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺳﻮي اوﺳﺖ
ﺑﺮ اﻳﺸﺎن . ﮔﺮدﻳﻢﻴﻢ و ﺑﻪ ﺳﻮي او ﺑﺎزﻣﻲﻳﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﺎ از ﺧﺪاﻣﻲ
. «ﻧﺪاﻳﺎﻓﺘﮕﺎندرودﻫﺎ و رﺣﻤﺘﻲ از ﭘﺮوردﮔﺎرﺷﺎن ﺑﺎد و اﻳﺸﺎن راه
ره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻠﻮب رﻋﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺷﺎ يﺳﻮره 82 يدر آﻳﻪ
اﻳﻦ ﻳﺎد ﺧﺪا ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺮ ﮔﻴﺮد و ﺑﻨﺎﻣﻦ ﺑﺎ ﻳﺎد ﺧﺪا آرام ﻣﻲﻮاﻓﺮاد ﻣ
: ﻳﺎﺑﺪﻣﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻮوارد ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﻣ ﺗﻨﺶﺷﻮد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻣﻲ
ﺷﺎن ﺑﻪ ﻳﺎد ﺧﺪا آرام ﻫﺎياﻧﺪ و دلﻫﻤﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻤﺎن آورده»
  .«ﻳﺎﺑﺪﻫﺎ آراﻣﺶ ﻣﻲآﮔﺎه ﺑﺎش ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎد ﺧﺪا دل. ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺪدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌ
دﻫﻨﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ دارﻧﺪ ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ 
دﻫﻨﺪ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺷﺎﺧﺺ و در( 5،4)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و آﺳﻴﺐ روانﻲ رواناﺿﻄﺮاب، آﺷﻔﺘﮕ
 يﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ (.6-21)ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮي را ﻛﺴﺐ ﻣﻲ
اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
 ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، .(31- 81)دﻫﻨﺪ ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ يراﺑﻄﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ،و آﺳﻴﺐ ﺗﻨﺶاﺛﺮات دﻳﻨﺪاري را در ﺗﺤﻤﻞ 
ﮔﺰارش داد ﻛﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﻨﺎﺑﻊ  3ﻧﻮﻧﻲ. اﻧﺪداده
ﺛﺮ ﻮﻣ ﺗﻨﺶﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪن اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روان
ﻣﺜﺒﺘﻲ  يﺗﻮراﻧﻠﻮ، ﺟﻤﺎﻟﻲ و ﻣﻴﺮﻏﻔﻮري راﺑﻄﻪﺻﻴﺎدي(. 91) اﺳﺖ
ﻲ ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﺑﻪ را ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒ
ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻛﻨﺘﺮل 
 اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت دروﻧﻲ ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران واﺟﺪ ﺗﺎﺟﺮي و ﺑﺤﻴﺮاﻳﻲ ﮔﺰارش داده(. 02)
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻨﺶﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻧﮕﺮش
ﻣﻌﺘﻤﺪي، (. 12) ﻛﻨﻨﺪﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻳﻚ ﻛﻮدك ﻛﻢ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﻓﻖ ﻛﻪ اي، ﻓﻼح و ﻛﻴﺎﻣﻨﺶ ﮔﺰارش دادهاژه
                                                 
 yenooN3
581 1102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                        ي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪراﺑﻄﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ و اداره ﻣﻲﺗﻨﺶ
 ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ ﻣﻮﻓﻖ، ﮔﺮاﻳﺶ
و ﭼﻮﻣﺎﻧﻮا، واﻧﺎت، ﺑﺎرت و  1اﻛﻠﻴﻦ، ﺑﺮاون و ﻣﻮﮔﺮ(. 22)
ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﮔﺰارش دادﻧﺪ 2ﻛﻮﭘﻤﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ
  (.42،32) ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
دﻳﻨﺪار ﺣﺎﻛﻲ  ﻏﻴﺮ و دﻳﻨﺪار اﻓﺮاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻮرد در ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺮي را ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺴﺘﺮده ،از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد دﻳﻨﺪار
، ﺑﻪ ﻧﻤﻮدهﻣﺜﺒﺘﻲ را اﺗﺨﺎذ ﻛﻨﻨﺪ، ﻋﺎدات رﻓﺘﺎري درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
اي ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ و راﺑﻄﻪ يدﻫﻨﺪهﻧﻴﺮوي ﻧﻈﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﻄﺒﺎق ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوتﺑﺎ ﺧﺪا ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
  .آﻣﻴﺰ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﺗﻨﺶاﻓﺮاد دﻳﻨﺪار ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
داﻧﺸﺠﻮي دﻳﻨﺪار  421 ﺧﻮد روي يﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 3ﭘﺎرﮔﺎﻣﺖ و ﻫﺎن
رﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺬﻫﺐ در ﺟﺮﻳﺎن ﺣﻞ ﻛﺎ يهدور
ﺣﻤﺎﻳﺖ  ،آﻣﻴﺰ ﺑﺮاي ﻓﺮدﺗﻨﺶﻫﺎي ﻠﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺟﺮﻳﺎن دورهﺌﻣﺴ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻛﻨﺪﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد و  اﻳﻦ ﻓﺎﺟﻌﻪﭘﺮﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا ﻣﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﺧﺪا
ﻫﺎ ﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ آنﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻧﻴﺮوي ﻻزم را ﺑﺮاي ﻣﻘدﻋﺎ ﻣﻲ
اﻳﻤﺎن ﻣﺬﻫﺒﻲ »اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ 4وارﺛﻴﻨﮕﺘﻮن(. 52) ﺑﺪﻫﺪ
ﻧﻮﺷﺘﻪ اﺳﺖ « ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره و ﺗﺤﻘﻴﻖدﻻﻟﺖ: در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﻨﺪاري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻠﻪ را ﺑﺎزﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺷﻮد ﺌﺗﺎ ﻣﺴ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎ و اﻣﻴﺪ دادن ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺧﻮد را ، آﻣﻴﺰﺗﻨﺶﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در ﺣﻴﻦ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻻزاروس و (. 62) از ﻟﺤﺎظ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﻧﮕﺎه دارد
ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ارزش ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 5ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ را ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﻨﺪ و اﺣﺴﺎﺳﺶ را ﺑﺮاي 
ﺛﻴﺮ ﺎدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ 6اﻟﻤﻮﺗﺎوا(. 72) ﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪروﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ آن ﺗﻘ
ﻣﺬﻫﺐ در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺑﻴﻦ زﻧﺪاﻧﻴﺎن 
اي ﺑﻴﻦ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮدن و ﮔﺰارش داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ،ﻛﻮﻳﺘﻲ ﺟﻨﮓ
                                                 
 reguaM dna nworB ,nilkcA1
 nampooK dna tterraB ,tanaW ,avonamuohC2
 nhaH dna tnemagraP3
 notgnihtroW4
 namkloF dna surazaL5
 awatuM-lA6
وﻟﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ  ،اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ياﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﺷﻮك ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ« ﻣﺘﻮﺳﻂ»
در  7ﮔﺎل، ﻛﺸﺘﮕﺮ و ﻧﻴﻮﻣﻦﻳﻞ، اﺳﺘﻲﻮﺑﺗﻮﻧﻲ(. 82) دارد زاآﺳﻴﺐ
 يﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺬﻫﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻳﺎ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن، اﺷﺎره ﻛﺮده
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف و آراﻣﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺣﺴﺎس اﻣﻴﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن  ﻫﺎ ﺑﺎﺣﻔﻆ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري آن
ﻫﺎف، ﺟﻮﻫﺎﻧﺴﻦ ﻫﻨﺮي، راس، ﻫﻴﻮﻳﺖ و (. 92) ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲ
در ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ  8ﺟﻮﻫﺎﻧﺴﻦ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﺒﻚ  ،ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺬﻫﺒﻲ يدﻫﻨﺪهﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎﻣﻞ
 ﻫﺎ وﺟﻮد داردآنزﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل  ذﻛﺮ ﺷﺪهﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 03)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎري و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 يﺗﻮان ﺑﺎ ﻗﻄﻌﻴﺖ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪادراك ﺷﺪه ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻦ  يﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ (.92) ﮔﻔﺖﻣﺬﻫﺒﻲ ﺳﺨﻦ 
ﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻫﺎي اﺧﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪاﻳﻦ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﺷﺪت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن . ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪ، اﻣﻜﺎنﺎﺗ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﺣﻮادث 
ﻣﺘﻐﻴﺮ  دو (.13-43) دﻫﻨﺪﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮوز ﻣﻲﻳدﻫﻨﺪه ﻋﻼﺗﻜﺎن
ﻫﻞ و ﺎﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﺘﺮل اﺛﺮ آندﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻛ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد، ﺑﻴﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ 
و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ( 53)ﺷﻮد ﻣﻲﻫﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺎاﻓﺮاد ﻣﺘاز 
ﻣﻌﻜﻮس دارد  يﺷﺪت اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ راﺑﻄﻪ
  (.63)
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ دﻳﻨﺪاري ﺑﺮ روي ﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ و
ﻫﺎي رواﻧﻲ و آﻳﺎت ﺻﺮﻳﺢ ﻗﺮآﻧﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﺶﺗﺤﻤﻞ 
ﺑﺮﻧﺪ، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ دﺷﻮار ﺑﻪ ﺧﺪا ﭘﻨﺎه ﻣﻲاﻧﺴﺎن
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس دﻳﻨﺪاري ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ يﻪاﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ
زا ﺗﻨﺶاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮ
                                                 
 namweN dna ragthseK ,llagytS ,elyoB-enuhT7
 nesnahoJ dna tdivH ,ssoR ,yrneH-nessennahoJ ,ffoH8
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﮔﻮدرزي                                                                         0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 681
 يﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ. اﻧﺪاﺳﺖ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺷﺪت
  .ﺑﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ يزدهرا در ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ زﻟﺰﻟﻪ
  ﻛﺎر روش
در اﻳﻦ . روﻳﺪادي اﺳﺖروش ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﭘﺲ
ﺑﻴﻦ و ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶﻟﻔﻪﻮﻣﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻳﺎ 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، . ﮔﻴﺮدﻣﻼك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﺮ ﻫﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺎﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﺑﻴﻦ و ﻣﻼك اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ آن ،ﺷﻮﻧﺪ و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖرد ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻲوا
 711اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ  يﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﻮدﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ،ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ ﺑﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﺎرﻣﻨﺪان آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮداري و ﺗﻤﺎم از ﺑﻴﻦ 
در ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع و  ب ﺷﺪﻧﺪداران ﺷﻬﺮ ﺑﻢ اﻧﺘﺨﺎﺑﺎزارﻳﺎن و ﻣﻐﺎزه
ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه. زﻟﺰﻟﻪ در ﺑﻢ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1از ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ
در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪاﻳﺎري ﻓﺮد، ﻏﺒﺎري ﺑﻨﺎب و ﺷﻜﻮﻫﻲ ﻳﻜﺘﺎ ﺑﺮ 
 يروي ﮔﺮوﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﻃﻼب ﺣﻮزه
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ال ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪﺌﻮﺳ 04ﺣﺎوي ، ﺷﺪه ﻗﻢ اﺟﺮا يﻋﻠﻤﻴﻪ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻣﻼ ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﮔﻴﺮدﺑﻴﻨﻲ و اﻳﺪﺋﻮﻟﻮژي را اﻧﺪازه ﻣﻲﺟﻬﺎن
ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻦ، ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻛﺎﻣﻼ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻻت ﭘﺮﺳﺶﺌﻮﺑﺮﺧﻲ از ﺳ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺧﺪاﻳﺎري و . ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﻲﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه
 0/59ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ،ﻤﻜﺎرانﻫ
اﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻮق ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪﻫﻢ. ﺑﻮده اﺳﺖ
 يﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺮﻳﻒ و ﻃﻼب ﺣﻮزه
ﺷﺎﻫﺪ و ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ  يﻗﻢ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻬﻤﻴﻪ يﻋﻠﻤﻴﻪ
داري را ﭘﻴﺪا ﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
ﻲ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪرﻛﻲ ﺑﺮاي رواﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺘﺮاق ﻓﻮق ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ
ي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 73) ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد
ﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻳﮔﻴﺮي ﻋﻼﺑﺮاي اﻧﺪازهﮔﻮدرزي 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻘﻴﺎس . از ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
                                                 
 elacS edutittA suoigileR1
اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ  2ﭘﻲﺳﻲﺳﻲﻣﻲ يﻧﺤﻪاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎ
ﻓﺮم اﻳﺮاﻧﻲ اﻳﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 3ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﻨﻲ، ﻛﺮل و ﺗﻴﻠﻮر
ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮدرزي ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺷﺎﻣﻞ 
- اي ﻧﻤﺮهﮔﺰﻳﻨﻪ 5ال اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺌﻮﺳ 93
اﻻت اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺌﻮده ﺗﺎ از ﺳ. ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ . ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه ﻣﻌﻜﻮس
و ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ آن  0/29ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﺮﺣﺴﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/19ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ: زﻳﺮ را آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
(. 83)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ال دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺌﻮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﺷﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﻨﺪ ﺳدو ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮ
ﺳﻨﺠﺪ ﺑﺮ روي ﻫﺎ را ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
اﺟﺮا ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ  يهﻧﺤﻮ. ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻫﺎ ﻫﺎ وﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ آنﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ يﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و 
  ﮔﺎه ﭘﺮﺳﺶﺷﺪ و آناﻻت داده ﻣﻲﺌﻮﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳ يهﻧﺤﻮ
 ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن در ﮔﺮﻓﺖ و درﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر آنﻧﺎﻣﻪ
  اﻣﻜﺎن در وﻗﺖ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻋﺪم ﺻﻮرت ﻫﻤﺎن زﻣﺎن و در
ﻫﻴﭻ ﻣﺤﺪوﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ . ﺷﺪآوري ﻣﻲﻫﺎ ﺟﻤﻊﻧﺎﻣﻪ
از  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲداده يﻪﻳﺑﺮاي ارا. ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ از ﻟﻔﻪﻮارﺗﺒﺎط ﺳﺎده ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻣ
اﻳﻦ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻋﻼوه ﺑﺮ. روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﻞ و ﺎﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
 يﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺬف اﺛﺮ آنﻪ اﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺑ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ از روش آﻣﺎري ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﺗﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ آزﻣﻮنﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻧﺮم 11/5 ياﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 07: ﺧﺘﻲ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﺷﻨﺎﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت  ؛ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد 92ﻫﻞ، ﺎﻧﻔﺮ ﻣﺘ 87ﻧﻔﺮ زن؛  74ﻣﺮد،  ﻧﻔﺮ
                                                 
 elacS ssertS citamuarT tsoP ippississiM2
 rolyaT dna efloW ,enaeK3
781 1102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                        ي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪراﺑﻄﻪ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﻧﻔﺮ ﺑﻴﻦ دﻳﭙﻠﻢ ﺗﺎ  201ﻧﻔﺮ زﻳﺮ دﭘﻴﻠﻢ و ﺗﺤﺼﻴﻼت  51
ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ. ﺑﻮد ﻧﻔﺮ دوﻟﺘﻲ 16 آزاد و ﻧﻔﺮ 65و ﺷﻐﻞ 
ﺑﻪ . ﻮدﺳﺎل ﺑ 8/04ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن ﺑﺮاﺑﺮ  03/84ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺎرﭼﻮب ﻛﻠﻲ دادهﻬﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﺳﻴﻢ ﭼ
ﻫﺎي اﺷﻞ و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻟﻔﻪﻮﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣ
 (.1ﺟﺪول )ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺧﺮده - 1ﺟﺪول 
 ﻫﺎي اﺷﻞ و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲﻣﻘﻴﺎس
  ﻫﺎي اﺷﻞﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  ﻣﺮد  زن
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ
 4/41 41/43 4/88 61/83  ﻛﻨﻨﺪهﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
 1/57 7/1 1/79 7/20  ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
 2/29 71/57 2/17 81/20  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ
 4/80 9/96 5/11 21/41 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 02/7 461 91/02 851/4  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ
 
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و يﻪﺑﻄﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ را
اﺷﻞ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺸﺘﺎوري ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ و ﻧﻤﺮات آنآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ 2ﺟﺪول . ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺷﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺷﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎسﺗﻤﺎم ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش . ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺧﺮده
ﻪ ﺑ ﻛﻪ دار ﺑﻮده اﺳﺖﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪاﻳ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ از ﻣﻛﻨﻨﺪه، ﻧ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣﻲ يﮔﺎﻧﻪﺳﻪ
ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻫﺮ ﭼﻪ ﮔﺮاﻳﺶ . ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ . ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .ﻛﻨﻨﺪﻳﻴﺪ ﻣﻲﺎاﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗ يﻫﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻬﻢ ﺳﺎﻳﺮ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮد، ﻧﻤﻲﺛﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲﻮﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و  يﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ
. ﺛﻴﺮ ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺎﻫﺎي اﺷﻞ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺗﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
ﺛﺮ ﺑﺮ ﻮﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣ ﺑﻪ
ﻫﺎي اﺷﻞ و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﻦ ﺧﺮده يراﺑﻄﻪ
ﻢ ﻳﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﭘﻴﺶ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻬﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ در
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، 
ﻲ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل)ﻫﻞ ﺎﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ( ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي )ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﺧﺮده
. ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ يدر ﭼﻬﺎر ﻣﻌﺎدﻟﻪ( واﺑﺴﺘﻪ
  .درج ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ در ﺟﺪول 
 
ﻴﺎس ﻫﺎي اﺷﻞ و ﻣﻘﻣﻘﻴﺎسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده - 2ﺟﺪول 
 ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ
  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﻫﺎي اﺷﻞﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  -0/781*  ﻛﻨﻨﺪهﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
  -0/20  ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  -0/02*  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/823** اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  >P0/10** ، <P0/50*
 
ﻣﻘﻴﺎس دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺧﺮدهﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3در ﺟﺪول  1 يﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﻴﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
ي ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖﺟﻨﺲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( B)ﻛﻨﻨﺪه، ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻨﺎ . اﻧﺪدار ﺑﻮدهﻣﻨﻔﻲ و ﻫﺮ ﺳﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺧﺎﻃﺮات ﻫﺎي زن در ﻣﻮﻟﻔﻪآزﻣﻮدﻧﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( M=61/4، DS=4/98، n=74)ﻛﻨﻨﺪه رﺧﻨﻪ
از ﻟﺤﺎظ ( M=41/43، DS=4/41، n=07)ﻫﺎي ﻣﺮد آزﻣﻮدﻧﻲ
 . داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖآﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  ﺧﺮده اﻳﻦ در ﻫﺎي ﻣﺠﺮدآزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻤﺮات ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﻢ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧ( M=61/2، DS=4/4، n=93)ﻣﻘﻴﺎس 
از ﻟﺤﺎظ ( M=41/6، DS=4/6، n=87)ﻫﺎي ﻣﺘﺎﻫﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
 .داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖآﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در آزﻣﻮدﻧﻲي ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻔﻪ
، DS=5، n=51)اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻪ
از ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ( M=81/33
آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ  از( M=41/7، DS=4/13، n=201)اﻧﺪ دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﮔﻮدرزي                                                                         0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 881
  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن. داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﺎﻫﻞ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه از ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﺧﺮدهراﺑﻄﻪ
ﻻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، اﺣﺘﻤﺎ. رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖدو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﻮق ﺑﻪ واﺳﻄﻪ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ  - 3ﺟﺪول 
 اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل( ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده)ﻋﻼﻳﻢ 
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
  ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ 
  1ي ﻣﻌﺎدﻟﻪ
  تﺧﺎﻃﺮا
  ﻛﻨﻨﺪهرﺧﻨﻪ
 2ي ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﻣﺸﻜﻞ در 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
 ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  3ي ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر 
  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  4ي ﻣﻌﺎدﻟﻪ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
، 1=ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ
  (0=زن
  1/09*
  (-0/12)
  {-2/53}
 [0/20]
  "0/830"
 1/79  
  (-0/12)
  {-2/44}
 [0/610]
  "0/340"
، 1=ﻣﺠﺮد)ﺗﺎﻫﻞ
  (0=ﻣﺘﺎﻫﻞ
  1/28
  (0/91)
  {2/71}
 [0/30]
  "0/530"
 2/37 
  (0/64)
  {4/3}
 [0/100]
  "0/101"
 
  -3/94 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (-0/62)
  {-2/49}
 [0/300]
  "0/270"
 -2/69  
  (-0/02)
  {-2/93}
 [0/940]
  "0/550"
 0/770    ﺳﻦ
  (0/722)
  {2/51}
  [0/430]
 "0/430"
 
 -0/230     ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ
  (-0/12)
  {-2/24}
 [0/710]
  "0/730"
 -0/470
  (-0/03)
  {-3/14}
 [0/100]
  "0/590"
 fd=(3،311) fd=(3،311)  fd=(3، 311)  fd
 f=8/89 f=7/28  f=6/14 F
 0/391 0/271   0/541 R٢
ي ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﺧﺎرج ﺷﺪن ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﻣﻌﺎدﻟﻪﺧﺎﻧﻪ **، ][، t}{ ، ateB)( ، B*
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3در ﺟﺪول  2 يﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﻜﻞ اﻧﺪ ﻧﻤﺮات ﺧﺮدهﺑﻴﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪو ﭘﻴﺶﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ
 يﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧﻴﺮ يﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي را ﭘﻴﺶ در
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3در ﺟﺪول  3ي ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﺗﺎﻫﻞ،  در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ 
در ﺳﻄﻮر زﻳﺮ . ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﻦ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات : ﺷﻮدﻣﻌﻨﺎي رواﺑﻂ ﻓﻮق ﺷﺮح داده ﻣﻲ
ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎي ﻣﺠﺮد در ﺧﺮدهآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ( M=91/21، DS=2/85، n=93)
ﺎظ از ﻟﺤ( M=71/32 ، DS=2/47، n=87)ﻫﺎي ﻣﺘﺎﻫﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖآﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ( B)ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
و  0/770ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ . ﺑﻮده اﺳﺖ -0/230
ان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻤﺮه در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰ
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه در ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 0/770
ﻛﺎﻫﺶ  0/230ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ 
 ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3در ﺟﺪول  4ي ﻣﻌﺎدﻟﻪ   .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃﺮﻳﻖ ازﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 .ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒ
 DS=5/1، n=74)ﻫﺎي زن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
، n=07)ﻫﺎي ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ( M=21/51،
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( M=9/7، DS=4/41
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ
( M=31/74، DS=4/6، n=51)اﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ( M=01/72، DS=4/55، n=201)
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن . داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ  يﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ( B)
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺑﻮده اﺳﺖ -0/470
ﻳﻚ ﻧﻤﺮه در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان 
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرت  .ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 0/470اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
درج ﺷﺪه  3در ﺟﺪول  2Rﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻴﺶ
981 1102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                        ي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪراﺑﻄﻪ
 3ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول  اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي)اﺳﺖ 
ﺷﻮد، ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ(. ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
ﻫﺎي درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ 0/590و  0/730ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﻓﻮق، ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ.ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﻼﻳﻢ )ﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ( ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ)ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ي ﺑﺮش ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﻧﻘﻄﻪ( ﺗﺮﺧﻔﻴﻒ
 . از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي ﺑﺮش ﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
ي ﺑﺮش ﺤﻪ از ﻧﻤﺮهﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧ
اﺳﺎس  ﮔﻮدرزي اﻧﺠﺎم داد ﺑﺮ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 701
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن اﺷﻞ ﺑﺮاي  701ي ﺑﺮش ﻧﻘﻄﻪ
درﺻﺪ و  96ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 (.83)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ  47
ي ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه
ي ﺑﺮش اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ
ﺗﺮ از ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦداري ﭘﺎﻳﻴﻦﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  (.4ﺟﺪول )ي ﺑﺮش ﺑﻮد ﻧﻘﻄﻪ
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ي ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4ﺟﺪول 
ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ ( 701)ي ﺑﺮش ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ ﻧﻘﻄﻪﺗﺮ از ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻫﺎاز ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺪم ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ
 
 P t fd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎﮔﺮوه
ي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ي ﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺑﺮش
 0/100 3/2072/519 51 451/33  39
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
  ي ﺑﺮشاز ﻧﻘﻄﻪ
    32/8 831/9  42
 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻢ ﻳﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﻼ يﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺪرت ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﻋﻼوه . ﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻮدﻳﺑﻴﻨﻲ ﻋﻼﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در  ﺑﺮ
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه ،اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل 
اي ﺑﺮش ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ياز ﻧﻘﻄﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺮش ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ يﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  يﻪﻟﻔﻮﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و دو ﻣ
 و وﻗﺘﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد
ﻳﺎﺑﺪ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و وﻗﺘﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻢ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ياﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در زﻟﺰﻟﻪ
اﻻﺗﻲ ﺌﻮﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺧﺮده. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
اﮔﺮ ﻛﺴﻲ زﻳﺎد ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻦ ﺑﮕﺬارد اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
م ﻛﺎرﻫﺎ ﻣﺸﻜﻞ داردر ﺗﻤﺮﻛﺰ روي ، (3) ﺧﺸﻤﮕﻴﻦ ﺷﻮم اﺷﺪﻳﺪ
و  (سﻮﻌﻜﻣ، 42) رومدر ﺷﺐ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ، (02)
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در اﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺌﻮﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺧﺮده
 ﻣﺮدمﻛﺎش ﻣﻲاي ﻛﻪ ﻛﻨﻢﻛﻨﻢ آرزو ﻣﻲﺑﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ يﻪﻣﻮرد زﻟﺰﻟ
اﺧﻴﺮا ﻣﻴﻞ ، (9) رﺳﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﻫﻴﭻ ﺣﺴﻲ ﻧﺪارمﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ، (8)
ﺣﻴﺮاﻧﻢ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان ، (01) ماﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (21) امزﻧﺪه ﻫﻨﻮز ﻣﻦ ﭼﺮا اﻧﺪﻣﺮده
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ادراك ﺛﻴﺮ ارزشﺎﻻزاروس و ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ در ﻣﻮرد ﺗ
ﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺪرت روﻳﺎروﻳﻲ ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻣﺬﻫﺒﻲ در و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﻤﻮﺗﺎوا در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﻋﻤﺎل  (72)
ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ (82)زا آﺳﻴﺐ يﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﺷﻮك ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ
ﮔﺎل، ﻛﺸﺘﮕﺮ و ﻧﻴﻮﻣﻦ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮش ﻳﻞ، اﺳﺘﻲﻮﺑﺗﻮﻧﻲ
و  (92)ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
ﺪ اﻓﺮاد را در ﻛﻨﺎر ﻨﺗﻮاﻧﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲدﻫﺪ ﻧﮕﺮشﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﻀﻮر در  آﻣﺪن ﺑﺎ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻗﺪرت . دﻫﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺗﻜﺎنﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر  يﻪﻟﻔﻮﺑﻴﻨﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮاي دو ﻣﭘﻴﺶ
درﺻﺪ  0/590و  0/730 ﺎﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ
ﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻓﻘﻂ در ﻨدﻫاﻳﻦ اﻋﺪاد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻮده اﺳﺖ
رﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ وادرﺻﺪ ﻣﻲ 1ﺣﺪود ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎس اﺷﻞ ﻧﻤﺮه
ﺑﺮش اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ياز ﻧﻘﻄﻪ
ﺑﺮش، ﻧﮕﺮش  يﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻘﻄﻪ يﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮه
  .ﺮي دارﻧﺪﺗﻣﺬﻫﺒﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 يراﺑﻄﻪ ،ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮديﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﮔﻮدرزي                                                                         0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 091
ﺿﺮﻳﺐ  يﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ. ﺷﻮدﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮده
ي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺎاي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻛﻨﺘﺮلراﺑﻄﻪ
ﻫﻞ و ﺎﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺗ يﻛﻨﻨﺪهاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪﺧﺮده .ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻳﺎد زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻴﻨﺪازد، ﻪ اﮔﺮ ﭼﻴﺰي اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ و ﻣﺮا ﺑاﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺌﻮﺳ
 ﻫﺎيﺑﻢ ﻛﺎﺑﻮس يﻪاز زﻟﺰﻟ، ﺷﻮمﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﭘﺮﻳﺸﺎن و آﺷﻔﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﺑﻮدن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ري دارمآووﺣﺸﺖ
ﺑﻢ  يآورد ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻲ دوﺑﺎره دارد زﻟﺰﻟﻪرا در ﻣﻦ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
اﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻼﻣﺖ زﻧﺪه ﺌﻮاﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ،دﺷﻮﺗﻜﺮار ﻣﻲ
در . دﻫﺪﺷﺪن ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺧﻮاب ﻳﺎ ﺧﻴﺎﻻت ﺑﻴﺪاري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻫﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ ﻛﻪ ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
ﻳﻨﺪﻫﺎي آﻓﺮ(. 93)ﻛﻨﻨﺪ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ و ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت رخ ﻣﻲ يﺧﻮدآﻳﻨﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ
اﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﻳﻊ، ﻣﻮازي و ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻧﺎﻣﺤﺪود اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
آﺷﻜﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز اﻳﻦ (. 04)ﻫﺎ دارد نﻓﺮد ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮ آ
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻳﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﻣﻲآﻓﺮ
ﻫﺎي دادهرا ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪاﻳﻦ  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻓﺮد اﻋﺘﻘﺎدات . ﻨﺪﻨﻛﻳﻴﺪ ﻣﻲﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗ
ﻫﺎ نﮔﺰﻳﻨﺪ و ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺮ آﻣﺬﻫﺒﻲ را ﺑﻪ اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮد ﺑﺮﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻋﺘﻘﺎدات . ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪه را ﻳﻨﺪي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪآﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻪ ﻓﺮ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺎﻳﻨﺪي ﺧﻮدآﻳﻨﺪ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗآرﺳﺪ ﻓﺮﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺧﺮده   .دﻫﺪﻧﻤﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮدي و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ 
ﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﻳﻣﺬﻫﺒﻲ اﺛﺮي ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﻋﻼ
ﺷﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ارﺗﺒﺎطﻳﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻼ
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺧﺮده. ﻧﺪارد ،ﻛﻨﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻣﻦ ﻗﺎدرم از ﻟﺤﺎظ  ﻛﻪ ﺑﻮده اﺳﺖزﻳﺮ ال ﺌﻮدو ﺳاﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ 
  ن ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮم و از ﻫﻤﺮاﻫﻲ دﻳﮕﺮان ﻟﺬت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮا
ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺧﺬ  يﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮهﻓﺮد در ﺻﻮرﺗﻲ در اﻳﻦ ﺧﺮده. ﺑﺮمﻣﻲ
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ . اﻻت آن ﺑﺮﻋﻜﺲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪﺌﻮﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﺪوﻳﺖ
. ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان از ﻧﮕﺎه ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
اﻻت ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر دﺧﻴﻞ داﻧﺴﺘﻦ ﻮﺌﺳ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻨﻲ اﻟﻬﻲ در اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﻲﺟﻬﺎن
اﻟﻲ در ﻣﻮرد رواﺑﻂ ﻓﺮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺌﻮﻫﻴﭻ ﺳ
ﺑﺎﻻﺗﺮي  ياﻳﻦ، ﻓﺮدي ﻛﻪ در ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻧﺪارد
ي ﺑﺎ ﺧﺪا دارد و اوﻳﮋه يﻪﻛﻨﺪ، ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄاﺗﺨﺎذ ﻣﻲ
 يﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻻ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻟﺰوﻣﺎ يهﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮ
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﺎ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي دﻳﻨﺪاري ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﺟﻨﺒﻪﻓﺰودن ا
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺑﻴﻦ ﺧﺮده يراﺑﻄﻪ
  .ﺷﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ آﺷﻜﺎرﺗﺮ
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﻤﺮات  يﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪزﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در دو ﺧﺮده
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد
  اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﺣﻮادث ﺗﻜﺎنداده
-43)دﻫﻨﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮوز ﻣﻲﻳﻋﻼ ،دﻫﻨﺪه
ﻛﻨﻨﺪه و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ از ﻣﻴﺰان ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪﺑﺮﺗﺮي دﻟﻴﻞ (. 13
   ﻢ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ اﺳﺖ در زﻧﺎنﻳﻋﻼ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي زنﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺴﺖ و ﻲژﻧﺘﻴﻜ ﭘﺬﻳﺮيدﻫﻨﺪه و آﺳﻴﺐﺗﻜﺎن يﺣﺎدﺛﻪ
  (.14)ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ آن
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎﻃﺮات اﻳﻦ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﻫﻞ اﺳﺖﺎﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺘ
ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻨﻨﺪه و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦرﺧﻨﻪ
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ. اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺘﺮس ﮔﺰارش
 ﻫﻞ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞﺎﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘ
ﻣﻌﻜﻮس ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  يراﺑﻄﻪﻛﻪ  1ﻳﻬﻮدا يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهاﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
  .(73،63) اﺳﺖ
ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ  يﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و ي ﻟﻔﻪﻮﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و دو ﻣ
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191 1102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                        ي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪراﺑﻄﻪ
ﻛﻪ اﻓﺮاد  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖاﻳﻦ راﺑﻄﻪ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد دارد
واﺟﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﭘﺲ از 
ﻋﺎﻃﻔﻲ و  رﺳﺎن، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺎرآﺳﻴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ يﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻟﻔﻪﻮاﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻛﻪ از ﻣ
. اﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ،اﺳﺖ
 اي ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، راﺑﻄﻪ
داده ﻳﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎن آﺛﻴﺮ ﻓﺮﺎﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺑﻪ د. ﻧﺸﺪ
 ﻠّﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم آن ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ
ﻫﺮ . ﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺷﻮدﻳﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻋﻼ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از اﺣﺘﻤﺎﻻﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در . ﺷﺪاﺻﻠﻲ رواﺑﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻓﻮق ﺑﺎ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  يﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺷﺒﻜﻪﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ
ت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮاﻫﻢ ﺰﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳﺠﺎد اﻣﻴﺪواري و ﻋ
آوردن آراﻣﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 يآﻳﻪ ﻨﻴﻦ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻀﻤﻮنﭼﻫﻢ(. 62)ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ  ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
ﮔﻴﺮد ﻫﺎ آرام ﻣﻲﺳﻮره رﻋﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﺎد ﺧﺪا دل 82
ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ و  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان راﺑﻄﻪ. ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺧﺎﻃﺮات رﺧﻨﻪ
ﻳﻨﺪﻫﺎي آﺑﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻓﺮ يﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ راﺑﻄﻪ
ﺗﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻈﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﻮدآﻳﻨﺪ و ﻛ
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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